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急性胆嚢炎で発症し術前に DICに陥った胆嚢腺扁平
上皮癌の１例を経験したので報告する。症例は７９歳，女
性。発熱と右季肋部痛を主訴に当科へ紹介された。入院
時右季肋部に圧痛を伴う鶏卵大の腫瘤を触知し，肝機能
障害と軽度の黄疸を認めた。DUPAN２が１４９０mU／lと
上昇していた。US，CT，MRI，腹部血管造影から胆嚢
癌による胆嚢管閉塞に起因する急性胆嚢炎と診断した。
手術待機中に急性胆嚢炎再燃による DICとなった。手
術所見は肝への直接浸潤を伴い肝十二指腸間膜，傍大動
脈領域にリンパ節転移を認めた。肝 S４aS５区域切除，
胆嚢摘出術を行った。腫瘍は肝実質へ２５ 浸潤し，病理
組織は扁平上皮癌が大部分を占め一部に腺癌を認める腺
扁平上皮癌であった。術後遺残リンパ節が急激に増大し，
閉塞性黄疸，癌性腹膜炎となり術後５５病日に死亡した。
急性胆嚢炎，DIC，術後閉塞性黄疸は腺扁平上皮癌の極
めて速い増殖に起因していると思われた。
胆嚢腺扁平上皮癌は比較的稀であり，発生頻度は胆嚢
癌中５～１０％と言われている１）。扁平上皮癌の増殖速度
は腺癌の約２倍で，とりわけ扁平上皮癌成分を含む胆嚢
腺扁平上皮癌は通常の胆嚢腺癌と比べ予後不良といわれ
ている１）。今回我々は急性胆嚢炎で発症し播種性血管内
凝固症候群（以下 DIC）に陥った胆嚢腺扁平上皮癌の
１例を経験し若干の文献的考察を加えて報告する。
症 例
患者：７９歳，女性。
主訴：発熱，右季肋部痛
現病歴：平成１２年１１月，３９℃の発熱と右季肋部痛で近
医を受診した。腹部超音波，CTで胆嚢癌による急性胆
嚢炎と診断され当科へ紹介された。
入院時現症：身長１４２，体重３８，眼球結膜に軽度
の黄疸を認めた。右季肋部に圧痛を伴った鶏卵大の硬い
腫瘤を触知した。
入院時血液生化学所見：肝機能障害，胆道系酵素の上
昇を認めた。DUPAN‐２が１４９０mU／lと上昇していた
（表１）。
腹部超音波検査：胆嚢は緊満し，胆泥の貯留がみられ
たが結石はなかった（図１b）。頸部には３×２の内
部不均一な腫瘤を認め，肝実質への浸潤が疑われた（図
１a）。
腹部造影 CT検査：胆嚢は緊満し頸部に不均一に造影
される４の腫瘤を認めた（図２b）。総肝動脈周囲（図
２a）と腹大動脈周囲にリンパ節腫大を認めた（図２c）。
腹部MRI，MRCP検査：胆嚢頸部に T１強調画像で
low，T２強調画像で high intensityな腫瘤を認めた。（図
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表１ 入院時血液生化学所見（下線；異常値）
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３a，b）。MRCPでは胆嚢頸部に陰影欠損を認め総肝管
は左側に圧排されていた（図３c）。
腹部血管造影：総肝動脈に encasementをみとめた。
No．８aリンパ節によると考えられた。腫瘍濃染像がみ
られた（図４a）。門脈への直接浸潤はみられなかった（図
４b）。
以上から胆嚢頸部に発生した胆嚢癌に起因する急性胆
嚢炎と診断した。入院後，絶食，抗生剤投与で発熱，痛
図１ 腹部超音波検査
ａ；頸部に内部不均一な腫瘤を認めた（）。肝臓側で肝実質への
浸潤が疑われた（）。
ｂ；胆嚢は緊満し，胆泥が貯留していたが（）結石を思わせる
高エコー像はなかった。
図２ 腹部造影 CT検査
ａ，ｃ；胆嚢は緊満し，総肝動脈周囲（）と腹部大動脈周囲（）
に２大のリンパ節腫脹を多数認めた。肝転移はみられなかっ
た。
ｂ：胆嚢頸部に不均一に造影される４大の腫瘤を認めた（）。
図３ 腹部MRI，MRCP検査
ａ，ｂ；胆嚢頸部に T１強調画像で low，T２強調
画像で high intensityなmassを認めた（）。
内部は一部壊死に陥っていると思われた。
ｃ；MRCPでは胆嚢頸部に陰影欠損を認め（），
総肝管は著名に圧排され狭小化していた（）。
４１急性胆嚢炎で発症した胆嚢腺扁平上皮癌の１例
みも軽減した。しかし，手術待機中に急性胆嚢炎が再燃
した。血小板は２．９×１０４／µlと急速に低下し DIC（DIC
score７点）に陥ったため，経皮経肝胆嚢ドレナージ（以
下 PTGBD）を行い，PTGBD施行翌日に手術を行った。
手術所見：胆嚢頚部に肝への直接浸潤を伴う鶏卵大の
硬い腫瘍を認めた。肝十二指腸間膜，総肝動脈周囲，傍
大動脈領域に多数のリンパ節転移を認めた。急性胆嚢炎
再燃防止のため姑息的に胆嚢を含む肝 S４a，S５区域切
除を行った（図５a）。摘出標本で腫瘍は肝実質へ２５ 浸
潤していた（図５b）。
病理組織所見：図６aに摘出標本のマッピングを示す。
胆嚢内腔に近い癌の表層にのみ腺癌が存在し（図６a‐b），
移行部を介して（図６a‐d）癌の深部は扁平上皮癌であっ
た（図６a‐c）。図６a‐bの Hematoxylin-eosin染 色（以
下 HE）像を図６bに示す。胆嚢内腔に突出する癌の表
層のみが低分化型腺癌であった。図６a‐cの HE像を図
６cに示す。深部の肝直接浸潤部は胞巣状増殖パターン
を示し，角化，細胞間橋を有する高分化型扁平上皮癌で
あった。図６a‐dの HE染色像を図６dに示す。矢印に
示す部位に腺癌と扁平上皮癌の移行帯がみられた。病理
学的診断は腺扁平上皮癌，pat-Gbn，int，INFβ，ly２，
v２，pn０，s０，hinf３，binf０，pv０，a０，bm０で
あった。
術後経過：DICは改善し，経口摂取，歩行可能まで
回復した。しかし，遺残転移リンパ節が急速に増大し総
胆管の狭窄をきたした（図７a）。閉塞性黄疸を伴ってき
たため胆管ステントで内瘻化を行ったが（図７b），癌
性腹膜炎となり，術後５５日目に死亡した。
考察：胆嚢癌はその大部分が腺癌であり，腺扁平上皮
癌の発生頻度は，本邦で５．５～１８．６％，欧米の報告で１．４～
６．７％となっている５）。男女比は３：５と女性に多く，
平均年齢は６５．３歳と報告されている７）。
図４ 腹腔動脈造影
ａ；総肝動脈に No．８ａリンパ節によると思われる
浸潤像を認め（），胆嚢に一致して腫瘍濃染
像がみられた（）。
ｂ；門脈への直接浸潤はみられなかった。
図５ 摘出標本
ａ；肝区域切除（S４a，S５），胆嚢摘出術を行った。
ｂ；肝実質へ２５ 浸潤しており Hinf３であった。術後診断は GbnC，
結節膨張型，３．５x３．２，S２，Hinf３，H０，Binf１，PV０，
Ach１，P０，N３，M（－），T３N３M（－）で StageIVaで
あった。
４２ 佐々木 克 哉 他
胆嚢腺扁平上皮癌の形態的特徴は，辺縁明瞭な腫瘤塊
を形成する傾向にある３，７）。自験例も結節膨張型でこの
特徴を備えていた。
腺扁平上皮癌の発生については，	腺組織の扁平上皮
化生由来，
腺癌の扁平上皮化生由来，未分化な基底
細胞の癌化由来，異所性の扁平上皮由来など諸説があ
る１，５）。この中で，腺癌と扁平上皮癌の移行像が存在し，
腺癌の成分は粘膜近傍の表層にみられ，扁平上皮癌の成
分はより深部に広く存在する傾向があることから，
の
腺癌の扁平上皮化生に由来する説が有力視されてい
る１，５，６）。自験例もこの説を支持するように腺癌は胆嚢内
腔に突出する癌の表層のみに存在し，移行部を認め，深
部の肝直接浸潤部は扁平上皮癌であった。しかし，早期
胆嚢扁平上皮癌の報告や３）胆管の腺扁平上皮癌で非癌部
胆管上皮に扁平上皮化生を認め，連続性に扁平上皮癌に
移行する像をみたとする報告もあり９），腺癌の扁平上皮
化生由来説だけでは説明できないと思われた。
胆嚢腺扁平上皮癌の初発症状は，発熱，右季肋部痛な
どの胆嚢炎症状が多い。また，腺癌と比較して隣接臓器，
特に十二指腸，横行結腸，胃への直接浸潤をきたしやす
く，瘻孔や閉塞をきたしやすいといわれている６）。自験
例は隣接臓器への直接浸潤はみられなかったが，胆嚢頸
部に肝への直接浸潤を伴う腫瘤塊を形成し胆嚢管を閉塞
して急性胆嚢炎症状で発症した。入院後すぐに PTGBD
も考慮したが，穿刺手技による腹膜播種の可能性があり，
絶食および抗生剤投与で経過観察した。しかし，急性胆
図６ 病理組織所見
ａ；摘出標本病理組織学的マッピング
ｂ；腺癌，ｃ；扁平上皮癌，ｄ；移行帯
ｂ；a-b HE染色像：胆嚢内腔の表層部は低分化型
の腺癌がみられた。
ｃ；a-c HE染色像：深部の肝直接浸潤部は高分化
型扁平上皮癌であった。
ｄ；a-d HE染色像：矢印に示す部位に腺癌と扁平
上皮癌の移行帯を認めた。
図７ 術後ステントによる内瘻化
ａ；術後総胆管周囲のリンパ節が急速に増大し閉
塞性黄疸をきたした（）。
ｂ；メタリックステントによる内瘻化を行った。
４３急性胆嚢炎で発症した胆嚢腺扁平上皮癌の１例
嚢炎再燃による DICに陥ったため手術前日に PTGBD
を行った。自験例と同じ胆嚢腺扁平上皮癌に対し診断目
的で行った PTGBDで肋骨に播種再発をきたした症例も
報告されており３），胆嚢癌に対する術前の穿刺手技は慎
重に行うべきと思われた。
胆嚢腺扁平上皮癌は腺癌と比べて発育が早く予後不良
といわれている。扁平上皮癌の増殖速度は腺癌の２倍と
いわれ１），伊藤らは腺扁平上皮癌の倍加時間は３０日未満
で極めて速いとを報告している３）。自験例は急性胆嚢炎
で発症し DICに陥った。また，術後一時は経口摂取も
可能となり全身状態は改善したが，遺残したリンパ節が
急速に増大し閉塞性黄疸をきたした。これらは腺扁平上
皮癌の極めて速い発育に起因していると思われた。
胆嚢腺扁平上皮癌の術前診断は，画像診断も特徴的な
ものはなく難しいと思われる。腫瘍マーカーでは扁平上
皮癌関連抗原（以下 SCC）の上昇が報告されているが，
今回の症例では術前に測定していなかった。また，AFP
産生胆嚢腺扁平上皮癌の報告もあり４），自験例のような
急速発育をする胆嚢癌では腺扁平上皮癌も念頭に置き
SCCや AFPの測定が診断の一助になると思われた。
胆嚢腺扁平上皮癌は発育が急速であるため根治術を早
急にする必要があるが，その予後は極めて不良で，拡大
手術をするか，縮小手術にとどめ術後補助療法をするか
慎重に選択するべきである。我々の教室では術前に
Hinf３が疑われる胆嚢癌症例に対しては，S４上部温存
拡大肝右葉切除＋肝外胆管切除＋リンパ節郭清（D２＋
No１６a２，b１）を標準術式としている１０）。自験例では術
前の全身状態が極めて不良であったことと，大動脈周囲
リンパ節が肉眼的に転移が明らかであったため縮小手術
にとどめた。しかし，十二指腸に浸潤した進行胆嚢腺扁
平上皮癌に拡大手術を行い５年生存を得た報告もあり１１），
根治性が得られると判断できれば，積極的に拡大手術を
施行すべきであると考えられた。
結語：急性胆嚢炎で発症し術前に DICとなった胆嚢
腺扁平上皮癌の１例を経験したので文献的考察を加えて
報告した。
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Adenosquamous carcinoma of the gallbladder with acute cholecystitis and pre-operative
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SUMMARY
We report a case of resected adonosquamous carcinoma of the gallbladder with acute
cholecystitis and preoperative DIC. A 79-year-old womanwas admitted to our hospital because
of acute cholecystitis due to cystic duct obstruction by carcinoma of the gallbladder. There
were high fever and henns ‘egg-sized tumor with severe tenderness on the right hypochondrium.
Based on various examinations, a diagnosis advanced crcinoma of the gallbladder (Hinf3) was
determined. Until the operation, because of exacerbation of acute cholecystitis, DIC occurred.
The day before operation, percutaneus transhepatic gallbladder drainage was done. Then
partial liver segmentectomy (S4a and S5) with cholecystectomy was carried out. Direct in-
filtration to the liver was observed. Histopathologically, the gallbladder tumor was adenosquamous
carcinoma. After the operation, she recovered from DIC. But metastatic lymphnodes around
common bile duct were enlarged rapidly, and obstructive jaundice appeared. On 55th day
after the operation, she died because of peritonitis carcinomatosa 55 postoperative days. It
was considered that preoperative acute cholecystitis, DIC and postoperative obstructive
jaundice resulted from rapid growth of adenosquamous carcinoma.
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４５急性胆嚢炎で発症した胆嚢腺扁平上皮癌の１例
